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FURG
	SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS
COORDENAÇÃO DE PSICOLOGIA ORGANIZACIONAL E SERVIÇO SOCIAL





FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE TROCA DE LOTAÇÃO / REMOÇÃO SERVIDOR

	Nome do Servidor:      

	Cargo:      
	Matrícula:      

	Lotação atual:      
	Telefone:      

	Email:      

	Horário de Trabalho:   FORMCHECKBOX 
 Manhã            FORMCHECKBOX 
 Tarde        FORMCHECKBOX 
 Noite

	· Tempo de Trabalho na FURG?      

	· Tempo de trabalho na Unidade?      

	· Chefia imediata:      

	· Tempo de trabalho sob coordenação da chefia atual?      

	· Está estudando?    FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

Curso:                                             Turno:      

	· Em sua vida funcional já havia solicitado Troca de Lotação?  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não
· Se sim, qual a data da última troca de lotação?   /  /    
· 

	Descrição das atividades desempenhadas atualmente:

· Diárias:

     
· Eventuais:

     


	Dificuldades encontradas no desempenho das atividades:

     


	Dentre as atribuições de seu cargo para quais julga ter mais aptidão, facilidade?

     


	Sente necessidade de realizar alguma capacitação? Em que área?

     


	Motivos da troca de lotação?

     


	Tem interesse em trabalhar em que unidade e /ou departamento? Por que motivo?

Obs.: A indicação do local não implica na efetivação.

     


	Rio Grande,   /  /    .

........................................................................

Servidor



	PARECER DA CHEFIA IMEDIATA

	Autorizo a troca de lotação/remoção:          FORMCHECKBOX 
 Sim                        FORMCHECKBOX 
 Não             


	Justificativa do parecer, incluindo avaliação do desempenho atual do servidor:
     


	   Data    /  /                     ........................................................................
Assinatura e carimbo


	DIREÇÃO DA UNIDADE / PRÓ-REITORIA

	Autorizo a troca de lotação/remoção:          FORMCHECKBOX 
 Sim                        FORMCHECKBOX 
 Não             

 FORMCHECKBOX 
 Com permuta                         FORMCHECKBOX 
 Sem Permuta              FORMCHECKBOX 
 Com permuta posterior   

 Data   /  /    .                 ........................................................................
Assinatura e carimbo
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